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Женщины во всем мире живут дольше мужчин. Вопрос, почему это происходит, являет-
ся очень интересным, но все еще не решенным в геронтологии. Существует ряд предло-
жений для объяснения механизмов, лежащих в основе этого феномена, но четко подт-
вержденных или опровергнутых среди них пока нет. Вероятно, это связано с тем, что 
крайне сложно организовать проверку подобных гипотез на Homo sapiens, а имеющиеся 
данные по животным часто противоречивы и их результаты нельзя в полной мере пере-
носить на человека. В статье мы попытались обозначить один из возможных механиз-
мов, приводящих к половым различиям продолжительности жизни в популяции челове-
ка. Угнетающее влияние тестостерона на иммунную систему женщин значительно 
слабее, чем на иммунную систему мужчин. Концентрация тестостерона в крови мужчин 
выше, чем у женщин, в 10–18 раз, а после наступления менопаузы и без того малая кон-
центрация тестостерона у женщин падает еще на 25–50%. В большей степени ослабева-
ющая с возрастом иммунная система мужчин приводит к увеличению заболеваемости 
инфекционными, онкологическими и другими иммунозависимыми патологиями, что 
и снижает минимальную, среднюю и максимальную продолжительность их жизни по 
сравнению с женщинами.
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Во всех странах вне зависимости от расовой 
или религиозной принадлежности женщины 
в среднем живут дольше мужчин [1–3]. Существует 
множество попыток объяснить данное явление: от 
утверждения, что мужчины больше потребляют 
спиртного, больше курят, испытывают более тя-
желые физические нагрузки, чаще рискуют, у них 
доминируют факторы, связанные с социальной 
ролью в обществе (завышенные амбиции), до 
признания женщины более ценным звеном в про-
цессе воспроизведения, выращивания и воспита-
ния потомства, а это требует большей пластично-
сти организма и улучшенной выживаемости [4–7].

К сожалению, имеющиеся публикации, по-
священные данной тематике, все же не дают внят-
ного ответа на вопрос, почему женщины живут 
дольше мужчин. Основа меньшей продолжитель-
ности жизни мужчин пока остается окончательно 
не выясненной ни с точки зрения ее эволюцион-
ного происхождения, ни с точки зрения соматиче-
ских причин.

Конечно, уже сегодня понятно, что утвержде-
ние о вреде курения и большего потребления 
спиртного мужчинами по сравнению с женщина-
ми не очень приближает нас к разгадке поставлен-

ного вопроса. Полагаем, что никто из нас не на-
блюдал самцов обезьян с сигаретой в зубах 
и бутылкой пива в лапе, а между тем продолжи-
тельность жизни самцов обезьян также ниже, чем 
у самок. В частности, американские исследовате-
ли свели воедино результаты длительных наблю-
дений за представителями 7 видов приматов,  
живущих в дикой природе: капуцинов из Коста-
Рики, мирики (род паукообразных обезьян) из 
Бразилии, бабуинов и голубых мартышек из Ке-
нии, шимпанзе из Танзании, горилл из Руанды 
и лемуров сифака с Мадагаскара. Авторы пришли 
к однозначному выводу, что у всех исследованных 
видов самки живут дольше. Например, у изучен-
ной популяции шимпанзе самая старая самка до-
жила до 53 лет (вполне прилично даже по челове-
ческим меркам), а самый старый самец – всего 
лишь до 43 лет. У горилл старейшей самке испол-
нилось 43 года, самцу – 38 лет [8].

Стоит также заметить, что у американских 
женщин смертность от рака легких увеличилась 
с 1950 по 1995 г. на 500%, что авторы публикации 
напрямую связывают с курением [9].

Нельзя обойти стороной и тот факт, что 
в странах с традиционно мусульманской религией, 
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где подавляющая часть населения не употреб- 
ляет алкоголь совсем, эта гендерная разница 
в средней продолжительности жизни между  
мужчинами и женщинами никак не выбивается  
из общего строя.

Так как предлагаемая гипотеза об одной из 
причин того, почему женщины живут дольше 
мужчин, связана с ролью половых гормонов и, 
в первую очередь, тестостерона, здесь следует при-
вести несколько на сегодня устоявшихся фактов.

Тестостерон является основным андрогеном 
у мужчин. Порядка 95% этого гормона секретиру-
ется клетками Лейдига в тестикулах и только 5% – 
надпочечниками. Секреция тестостерона клетка-
ми Лейдига регулируется лютеинизирующим 
гормоном, который синтезируется и вырабатыва-
ется гипофизом. Приблизительно 98% циркулиру-
ющего тестостерона связано с белками плазмы, 
а оставшиеся 2% циркулируют свободно [10].

Тестостерон является важным анаболическим 
гормоном, значительно влияющим на распределе-
ние энергии. Он стимулирует анаболизм, выража-
ющийся в наращивании мускулов, и увеличивает 
метаболизм – скорость, с которой мускулы потре-
бляют калории. Кроме того, тестостерон стиму-
лирует сжигание жировой ткани, рост бороды  
и понижение тона голоса у мужчин. В диких попу-
ляциях птиц, рептилий и млекопитающих тесто-
стерон ухудшает работу иммунитета и увеличивает 
тяжесть инфекций и количество смертей. В попу-
ляции человека с повышенным уровнем тестосте-
рона наблюдается и повышенное количество слу-
чаев рака простаты [11].

Тестостерон вырабатывается как в мужском, 
так и в женском организме. Мужчины вырабаты-
вают этого гормона в 10–18 раз больше, чем жен-
щины [12–13]. Общепринято считать, что, начи-
ная в среднем с 35 лет, и у мужчин, и у женщин 
количество тестостерона уменьшается на 1–1,5% 
в год. Но мужчины производят достаточное его 
количество до глубокой старости (80–90 лет), 
а у женщин после наступления менопаузы его ко-
личество падает сразу еще на 25–50% [14–19]. Од-
нако в недавнем исследовании китайских ученых, 
проведенном на 1093 здоровых мужчинах из Шан-
хая в возрасте от 20 до 87 лет, были получены ре-
зультаты, которые, судя по всему, удивили и са-
мих исследователей. Среднее значение общего 
тестостерона по всем возрастным группам соста-
вило 15,36 ± 4,86 нмоль/л. Уровень общего тесто-
стерона продемонстрировал тенденцию к сниже-
нию в возрасте от 20 (17,31 ± 4,95 нмоль/л) до 35 
(14,40 ± 4,33 нмоль/л) лет. Хочется подчеркнуть, 
что именно тенденцию, т.к. видно, что эти разли-
чия не достоверны. Затем последовал отрезок  
(35–50 лет) с очень незначительным изменением 
концентрации тестостерона с минимумом в 50 лет 
(14,19 ± 3,93 нмоль/л), а далее наблюдалась тен-
денция к увеличению, причем концентрация те-

стостерона достигла наивысшего уровня в возрас-
те 70–74 года (16,36 ± 6,23 нмоль/л). Но даже 
в самой старшей группе 75–87-летних мужчин ко-
личество общего тестостерона достоверно не от-
личалось от его количества в группе 20–24-летних 
(17,31 ± 4,95 нмоль/л и 15,96 ± 5,56 нмоль/л соот-
ветственно) [10]. Это исследование опровергает 
устоявшееся мнение о том, что после 35 лет коли-
чество тестостерона постоянно падает на 1–1,5 % 
в год [10]. Авторы показали, что в разных возраст-
ных категориях от 20 до 87 лет скорость падения 
концентрации тестостерона различна и в конеч-
ном итоге она ниже, чем 1–1,5 % в год. 

Понимая, что стали жертвой устоявшихся 
стандартов, мы провели дополнительное исследо-
вание научной литературы в этом направлении 
и обнаружили достаточное количество статей,  
позволяющих утверждать, что уровень общего  
тестостерона в сыворотке крови у мужчин в пожи-
лом возрасте достоверно не отличается от таково-
го для молодых мужчин [20–24].

Несколько слов еще о двух исследованиях, ко-
торые нам показались наиболее убедительными, 
так как в них принимало участие большое количе-
ство людей. Фрост с коллегами исследовали 
783 мужчин в возрасте 20–29 лет и 600 мужчин 
в возрасте 60–74 лет, отобранных случайным  
образом, и обнаружили, что содержание общего 
тестостерона у здоровых молодых мужчин  
(11,7–37,7 нмоль/л) сопоставимо с таковым у здоро-
вых пожилых индивидов (11,2–37,8 нмоль/л) [25].

Келсей и соавт. проанализировали набор дан-
ных, полученный в 13 исследованиях (n = 10097; 
возрастной диапазон от 3 лет до 101 года), и не 
нашли никаких доказательств в поддержку про-
грессирующего снижения уровня тестостерона 
у мужчин среднего и старшего возраста [26].

Только около 5% мужчин в возрасте от 70 до 
79 лет имеют возрастной андрогенный дефи- 
цит, выражающийся в низком уровне тестосте- 
рона [15].

Здесь, вероятно, уместно будет привести два 
наиболее интересных на сегодня примера, подт-
верждающих, что ослабление влияния половых 
гормонов на организм мужчин увеличивает про-
должительность их жизни. Мы не уверены, что се-
годня найдется много желающих описанным 
ниже способом увеличить продолжительность 
жизни, но по данным многолетнего наблюдения 
результаты таковы. В одной из работ исследовали 
мужчин с психическими расстройствами, стери-
лизованных в США в начале-середине 20-го века. 
Анализ данных о смертности 297 кастрированных 
мужчин и 735 сопоставимых по возрасту людей 
без кастрации выявил значительное увеличение 
продолжительности жизни в группе кастратов 
(70,7 против 64,7 лет, р < 0,001) [27].

Еще более показательными являются резуль-
таты, описанные в публикации 2012 г. [28] по ис-
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следованию евнухов в Императорском дворе ди-
настии Чосон в Корее. В то время евнухи имели 
высокий социальный статус, и существовали гене-
алогические записи, которые включали их даты 
рождения и смерти. Из таких записей периода 
1556–1861 гг. был выявлен 81 евнух со средней 
продолжительностью жизни 70,0±1,76 лет. Это, по 
сравнению со средней продолжительностью жиз-
ни обычных мужчин сопоставимого социального 
статуса в диапазоне 50,9–55,6 лет, очень много, то 
есть евнухи жили на 14,4–19,1 года дольше, чем 
мужчины, не подвергнутые кастрации в молодом 
возрасте. Более того, трое из 81 евнуха стали дол-
гожителями, дожившими до 100, 101 и 109 лет, что 
в те времена было очень большой редкостью [28].

В процессе онтогенетического развития у всех 
млекопитающих, за исключением зимнеспящих, 
происходит необратимая возрастная атрофия ти-
муса. Существует мнение, что инволюция тимуса 
как важный фактор, управляющий старением, 
влияет на продолжительность жизни [29–32]. Сле-
довательно, можно предположить, что замедление 
инволюции тимуса способствует увеличению про-
должительности жизни.

Нам удалось достоверно увеличить продолжи-
тельность жизни у крыс с помощью транспланта-
ции тимуса от молодых животных в иммунопри-
вилегированную зону (передняя камера глаза) 
старых животных. Кривые кумулятивной выжива-
емости Каплана–Майера убедительно показыва-
ют, что крысам, родившимся весной, и животным 
осенне–зимнего помета удалось увеличить про-
должительность жизни за счет трансплантации 
клеток тимуса от молодых животных 17–18-ме-
сячным особям. Мы связываем эти результаты 
с тем, что после пересадки тимуса от молодых жи-
вотных в иммунопривилегированные зоны орга-
низма взрослым крысам у последних, вероятно, 
увеличивается количество тимоцитов, которое 
в условиях естественного старения необратимо 
уменьшается с возрастом. Иначе говоря, живот-
ные становятся «моложе» своих сверстников из 
интактной группы по иммунологическому стату-
су. Естественно было предположить, что такие 
животные будут жить дольше, что и удалось пока-
зать в данной серии экспериментов. У животных, 
родившихся весной и дополнительно получивших 
в 17–18-месячнем возрасте молодые иммуноком-
петентные клетки тимуса, средняя продолжитель-
ность жизни была больше по сравнению с интакт-
ными животными на 23,4%, минимальная – на 
24,6%, а максимальная – на 28,9%. У крыс осен-
нее–зимнего помета средняя продолжительность 
жизни была больше по сравнению с животными 
без трансплантации на 18,4%, минимальная – на 
35%, а максимальная осталась неизменной [33].

Мы полагаем, что это произошло в результате 
посттрансплантационного замедления скорости 
возрастной атрофии тимуса. Совместное функци-

онирование собственного тимуса и пересаженного 
тимуса от молодого животного с высоким проли-
феративным потенциалом позволило частично ос-
лабить отрицательное воздействие тестостерона 
на возрастную атрофию тимуса, точнее сказать, 
позволило снизить скорость этой атрофии. Таким 
образом, мы экспериментально подтвердили ги-
потезу о том, что замедление атрофии тимуса спо-
собствует увеличению продолжительности жизни 
животных.

Интересно отметить, что, если мы трансплан-
тировали тимус в переднюю камеру глаза моло-
дым 3,5-месячным животным, то не наблюдали 
достоверного увеличения минимальной, средней 
и максимальной продолжительности жизни, на-
блюдалась только тенденция к этому увеличению, 
различия были не достоверны [33]. Связно это 
с тем, что в этом возрасте количество тимоцитов 
у животных находится еще на довольно высоком 
уровне и функционально организму не требуется 
увеличить Т-клеточное звено иммунологической 
защиты.

Известно, что начало необратимой возраст-
ной атрофии тимуса у человека приходится на пе-
риод полового созревания. Вместе с тем, пока точ-
но не известны механизмы, побуждающие 
организм к атрофии вилочковой железы. Мы по-
лагаем, что одной из причин начала столь ранней 
атрофии тимуса является угнетающее действие те-
стостерона на его развитие. На сегодня убедитель-
но показано, что этот гормон отрицательно влияет 
на функционирование тимуса. Существует до-
вольно много работ, подтверждающих данный 
факт. В частности, отмечается, что тестостерон 
ингибирует развитие Т-лимфоцитов, играя замет-
ную роль в возрастной атрофии тимуса, и вызы-
вает апоптоз тимоцитов CD4+CD8+ в моделях in 
vitro и in vivo [34–37]. 

На животных нам удалось показать, сколь 
стремительна и значима необратимая возрастная 
атрофия тимуса уже на довольно ранних этапах 
жизни крыс Wistar. Так, количество тимоцитов 
у 8-месячных животных по сравнению с 2,5-ме-
сячными уменьшилось в 19 раз, а по сравнению 
с 19,5-месячными – в 64,6 раза [38, 39]. Эти экспе-
рименты мы проводили на самцах. Опираясь на 
описанный выше материал, можно сделать пред-
положение, что, благодаря меньшей концентра-
ции тестостерона у самок, количество тимоци-
тов – а соответственно и иммунный статус – на 
тех же сроках у самок крыс будет выше.

Еще одним подтверждением того, что тесто-
стерон, стимулируя атрофию тимуса [35, 37], сни-
жает продолжительность жизни, служат данные 
по людям, занимающимся культуризмом. Про-
фессиональные бодибилдеры используют высокие 
дозы тестостерона и другие препараты, улучшаю-
щие спортивные результаты. Приведем результа-
ты двух исследований. В первом исследовании  
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собраны данные по 597 спортсменам, которые со-
ревновались в период с 1948 по 2014 гг. Смерт-
ность среди бодибилдеров в этой выборке была на 
34% выше, чем среди мужского населения США 
того же возраста. Средний возраст спортсменов 
здесь составил только 47,7 года (диапазон  
26,6–75,4 лет). Смертность увеличивалась в воз-
расте с 30 до 49 лет. Максимальная смертность 
среди спортсменов была констатирована в воз-
растной группе 45–49 лет. Значительных различий 
в показателях смертности у бодибилдеров старше 
50 лет не наблюдалось [40].

Во втором исследовании собраны данные 
о причинах и возрасте смерти известных культу-
ристов (49 человек), которые употребляли андро-
гены за период с 1991 по 2015 гг. Средний возраст 
умерших атлетов в изучаемой выборке еще мень-
ше – 38,8 лет, наиболее характерный возраст – 
36,7 ± 10,6 года. Вероятность того, что средний 
возраст смертности атлетов лежит в пределах от 
37,6 до 43,6 лет, равна 95%. В этой группе также не 
наблюдалось значительных различий в показате-
лях смертности у возрастных участников исследо-
вания старше 56 лет по отношению к мужчинам 
соответствующего возраста, не занимающихся 
культуризмом [41]. Это, вероятнее всего, связано с 
тем, что по окончанию спортивной карьеры они 
перестают употреблять андрогены.

Таким образом, разница в средней продолжи-
тельности жизни бодибилдеров в выборках с 1948 
по 2014 гг. и с 1991 по 2015 гг. составляет 8,9 года. 
Мы полагаем, это связано с тем, что требования 
к объему мышечной массы и пропорциям культу-
ристов с каждым годом ужесточаются и те дозы 
тестостерона, которые были обычны в середине 
и последней четверти прошлого века, не достаточ-
ны для достижения высоких результатов в наше 
время. Эти обстоятельства вынуждают спортсме-
нов увеличивать количество принимаемых андро-
генов, существенно снижая при этом их продол-
жительность жизни за счет негативного влияния 
последних на нормальное функционирование ти-
муса. При помощи маркетинговых технологий 
в сознание молодого поколения внедряется стере-
отип эталонного тела по образу фитнес-модели 
высокого класса. Недостаточная информирован-
ность приводит их в спортзалы к запредельным 

физическим нагрузкам, ослабляющим сердечно-
сосудистую систему, гормональной стимуляции 
роста мышечной массы и снижению продолжи-
тельности жизни. 

Заключение
Почему женщины живут дольше мужчин?
Угнетающее влияние тестостерона на иммун-

ную систему женщин значительно слабее, чем на 
иммунную систему мужчин (концентрация гормо-
на в крови у женщин в несколько раз ниже, чем 
у мужчин, а после наступления менопаузы эти 
значения падают еще на 25–50%);

У мужчин даже после 75–80 лет количество 
тестостерона в крови остается высоким. В боль-
шей степени ослабевающая с возрастом иммунная 
система мужчин, за счет угнетающего влияния  
тестостерона, приводит к увеличению заболевае-
мости инфекционными, онкологическими и дру-
гими иммунозависимыми патологиями, что 
и снижает минимальную, среднюю и максималь-
ную продолжительность их жизни по сравнению 
с женщинами.

Здесь следует отметить, что мы понимаем: 
описанный механизм, вероятно, не является 
единственным. Уже хотя бы потому, что тестосте-
рон вырабатывается и в коре надпочечников, 
предположительно ускоряя необратимую возраст-
ную инволюцию тимуса. Но вряд ли 5% его коли-
чества, вырабатываемые надпочечниками, могут 
стать определяющими при прекращении посту-
пления гормона от клеток Лейдига, вырабатываю-
щих 95% тестостерона [10]. Мы далеки от мысли, 
что однозначно ответили на вопрос о том, почему 
женщины живут дольше мужчин, но надеемся, что 
представленная работа послужит поводом для раз-
вернутой дискуссии по данной проблеме. Особен-
но хотелось бы услышать точку зрения эндокри-
нологов о гормональной поддержке женщин 
в постменструальный период. Кажется, что здесь 
среди специалистов нет единого мнения.

Работа проведена в рамках государственного 
задания ИТЭБ РАН № 075-00381-21-00. Работа 
выполнена без использования животных и без 
привлечения людей в качестве испытуемых. Авто-
ры заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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OPINION ARTICLE

Testosterone and life span or why women live longer than men.  
A hypothesis
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Women around the world live longer than men. The question of why this is happening is very 
interesting, but still unresolved in gerontology. There are a number of proposals to explain the 
mechanisms underlying this phenomenon, but there are no clearly confirmed or refuted ones 
among them. This is probably due to the fact that it is extremely difficult to organize testing of 
such hypotheses for Homo sapiens, and the available data on animals are often contradictory 
and their results cannot be fully transferred to humans. In the article, we tried to identify one of 
the possible mechanisms leading to sex differences in life expectancy in the human population. 
The depressing effect of testosterone on the immune system of women is much weaker than on 
the immune system of men. The concentration of testosterone in the blood of men is 10–18 times 
higher than that of women, and after the onset of menopause, the already low concentration of 
testosterone in women drops by another 25–50%. The inhibitory effect of testosterone on the 
immune system of women is much weaker than on the immune system of men with respect to 
both concentration and duration of the effect. The immune system of men weakens with age to a 
greater extent, which leads to an increased incidence of infectious, oncological, and other 
immune-dependent pathologies, which just reduces the minimal, middle, and maximum life 
span of men compared with women.
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